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ARTÍCULOS
Juegos femeninos tradicionales,
ejercicio y personas mayores
Resumen: El ejercicio diario mejora la calidad de vida de las personas mayores,
si se acompaña de música los efectos son aún más beneficiosos. Si además la
actividad permite rememorar tiempos pasados y compartir experiencias con
otras generaciones o con las propias, los juegos populares infantiles
tradiclonalmente considerados femeninos, que incluyen canciones
motrices, podrían ser un elemento muy positivo en programas
enfocados a mejorar las condiciones físicas
y mentales de las personas mayores.
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Feminine traditional games, exercise and eideríy people
Abstract: Daily exercise improves the qualiíy of lífe ín eider peepíe. íf physical activity is accompanied
by music.ííie effects are much more beneficia!. And if pfiysícal exercise gives the eideríy the
opportunity to recall past times and experiences shared with people of the same or different
generatíon, it can prove to be a híghiy positive component of programs and actívíties
aimed at ímprovíng the physical and mental health of the eideríy persons.
i^YwORDS: Social therapy, singing, motor sküis, motor song, gender.
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1. Introducción
Se puede observar por las estadísticas
que la población anciana está aumentan
do muy rápidamente en todo el mundo.
Dado que este tipo de población es cada
vez más numerosa es necesario plantear
se qué tipo de actividades son las más
adecuadas para mantener y/o mejorar el
estado físico y mental de estas personas
(Clairy Hamburg, 2003) y de contrarres
tarlos diferentes efectos que puedan aca
rrear las posibles patologías que sufren
(depresión, frustración ante el dolor y la
pérdida de facultades), con objeto de que
su calidad de vida sea la mejor posible.
Numerosas son las ofertas que para
estas personas existen en la actualidad;
pasan desde talleres de manualidades,
hasta yoga, bailes de salón, Pilates, p in-
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cluso se atreven a actividades más arries
gadas según la edad como son aerokick
boxing, spinning. etc. (Zagalaz, 2002).
Nosotros apostamos por los juegos tra
dicionales considerados femeninos co
mo una alternativa de trabajo con las
personas mayores.
2. El envejecimiento
en las personas mayores
Tal y como afirma Oña (2002), el ser
mayor o persona mayor puede entender
se desde dos prismas diferentes; uno es
tático y otro dinámico. El primero entien
de el envejecimiento como un determi
nado rango de la vida de todo ser humano
y el otro como un proceso de envejeci
miento. Atendiendo a la primera de las
concepciones este período de la vida es
diferente según el período histórico en el
que nos encontremos. Lo que sí es cierto
es que ya sea a partir de los 55 años o de
los 65, la población de personas mayores
está aumentando considerablemente.
Las curvas de supervivencia de la pobla
ción mundial nos muestran que cada vez
es mayor el número de personas que lle
gan a una edad avanzada; tan sólo en Es
paña un 26% llegaba a "mayor" a princi
pios del siglo XX, inientras hoy lo consi
guen el 85% de la población (Abellán,
Pérez Ortiz y Sancho Castiello, 2000).
Según la segunda visión de la vejez, ésta
se caracteriza por ser un proceso; este
proceso se caracteriza poruña involución
de la persona en general.
De todas las teorías existentes que in
tentan argumentar el proceso de enveje
cimiento anteriormente citado, podemos
resumirlas en dos grandes grupos; unas
que explican esta involución del organis
mo debido a una predisposición genética
del ser humano, en el cual viene estable
cido los cambios y los períodos en los
que se producirán cambios en el organis
mo. Otro grupo de teorías explican este
proceso en base a la acción de factores
tanto internos como externos que son los
causantes de perturbar las estructuras de
células, tejidos y órganos del ser huma
no. Así hablaríamos no sólo de los cam
bios quese producen internamente debi
do al paso del tiempo en el organismo,
sino que también influirán en el proceso
de envejecimiento aspectos externos co
mo el ambiente, los hábitos de vida, el
contexto histórico en el que nos encon
tremos, etc. (Coutier, Camus y Sarkar,
1990; Marcos, 2002; Merino, 2007).
En cualquier caso, todas las teorías
apoyan que con el envejecimiento el
cuerpo humano sufre una serie de cam
bios que podríamos resumir en los si
guientes (Coutier, Camus y Sarkar,
1990);
2.1. Deterioro del tejido conjuntivo
• Se modifican las características fisico
químicas del colágeno.
2.2. Envejecimiento del aparato
locomotor
• Los huesos: se produce descalcifica
ción ya sea por osteoporosis u osteo
malacia, manifestado básicamente en
la trasformación progresiva del hueso
en una sustancia esponjosa, la apari
ción de fijaciones óseas anormales
alrededor del esqueleto, de los tendo
nes y arterias cercanas y el ensancha
miento del conducto medular que hace
el hueso más frágil.
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• Las articulaciones
- Artrosis, el cartílago se deteriora, se
fisura, se desgasta, sobre todo en las
zonas de presión máxima, hasta dejar
la superficie ósea al desnudo. Esto
conlleva, además a una atrofia muscu
lar, rigidez de tendones y ligamentos
de la misma articulación, debilita
miento de las propiedades del líquido
sinovia! y presencia de cuerpos ajenos
en. la articulación.
- Ciática, irritación de las raíces del ner
vio ciático por un disco intervertebral.
• Los músculos.
- Disminución de la masa y el tono mus
cular que conlleva a una disminución
de la fuerza muscular.
2.3. Envejecimiento del aparato
cardiovascular
• Modificación de las fibras del miocar
dio, disminución de la estriación, atro
fia compensada por una proliferación
conjuntiva, modificación en la elasti
cidad y contractilidad, aumento de de
pósitos de tipo lipídico.
• Arterosclerosis, lesión de las arterias
caiacterizadapor el aumento de grosor
de las paredes por el depósito lipídico
que evolucionan ya sean hacia la cal
cificación, necrosis o la ulceración.
• Modificación en la capacidad de las
arterias para dilatarse bajo el efecto de
la presión sanguínea.
2.4. Envejecimiento del aparato
respiratorio
• Atrofia en mucosas de lanariz, faringe
y laringe que puede manifestarse en
goteo de Ja nariz, irritación de la gar
ganta y voz áspera y temblorosa.
• A nivel del tórax, se observa una hori
zontalidad de las costillas, hiperclari-
dad del parénquima pulmonar, calcifi
cación de los cartílagos costales y una
menor movilidad y un estrechamiento
del diafragma.
• A nivel fisiológico se observa una dis
minución de la ventilación máximapor
minuto, un descenso del caudal respi
ratorio máximo por segundo y mien
tras existe mejor ventilación e irriga
ción de las zonas inferiores de los pul
mones se produce la ventilación prefe
rentemente de las partes superiores de
los pulmones.
2.5. Envejecimiento del aparato
neuropsicomotor
• A nivel neurológico:
— Disminuye el peso del cerebro.
— Disminuye el número de neuronas ce
rebrales.
- Aumentan los trastornos de las regula
ciones viscerales, debido en muchos
casos a modificaciones a nivel de hi-
potálamo y rinencéfalo.
-Reducción progresiva del caudal san
guíneo cerebral.
-Disminución progresiva de la veloci
dad de propagación de los impulsos
nerviosos en los nervios motores con
un aumento de! tiempo de reacción.
-Reducción del consumo de oxígeno
por el cerebro.
• A nivel psicomotor se produce una dis
minución general de las aptitudes:
- Disminución de reflejos a nivel de hue
sos y tendones.
-Trastornos del equilibrio, orientación
y lenguaje.
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-Trastornos en el reconocimiento del
propio cuerpo con lo que conlleva la
dificultad en el reconocimiento del
mundo circundante (falta de referen
cias espaciales).
—Dificultad para ejecutar movimientos
voluntarios, por lo que puede dificultar
la marcha y el equilibrio.
-Distorsión entre loque se pretendey lo
que se hace.
-Disminución de las capacidades de
atención y concentración y la rapidez
para asimilar, con lo que los procesos
de aprendizaje serán más lentos.
— Alteraciones en la memoria, sobre to
do a corto plazo.
3. La actividad física
en ias personas mayores
Las personas mayores están aquejadas
de diferentes trastornos provocados por
el envejecimiento y cuyo desarrollo está
influenciado por elementos externos y
por la genética. Este tipo de dolencias y
afecciones provoca que la calidad de vi
da se vea mennada. Por eso es importan
te tratar de buscar nuevas vías para tratar
de mantener o mejorar ese estatus vital.
Numerosos son los estudios que de
muestran los beneficios de la práctica de
actividad física para las personas mayo
res; destacamos la aportación de Marcos
(2002)querealizaunarevisiónbibliográ-
fica de todos los "hechos científicos que
demuestran la acción favorable del ejer
cicio sobre el envej ecimiento y las enfer
medades que lo acompañan", así pode
mos concluir cómo el ejercicio físico:
- Disminuye el trabajo respiratorio.
- Disminuye el colesterol total, aumen
tando colesterol HDL.
- Mejora la tolerancia a la glucosa.
-Minimiza los cambios en la composi
ción corporal. Facilita la pérdida de
peso.
- Aumenta la masa ósea. Retrasa la des
calcificación ósea; disminuye laosteo-
porosis.
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-Aumenta la masa muscular.
-Mejoría de las habilidades y de la ca
pacidad de reacción y de coordina
ción.
-Previene y mejora déficits en los as
pectos cognitivos.
—Disminuye niveles de ansiedad y de
presión.
- Aiunenta la autoconfianza.
Debemos tener en cuenta, pues, todos
estos aspectos a la hora de diseñar efec
tivos programas de ejercicio físico. Por
ejemplo uno de los aspectos más impor
tantes en estos programas debe ser me
jorar o mantener la condición física. Así,
debemos tener en cuenta que además de
los componentes básicos habituales para
cualquier edad como pueden ser la con
dición cardiovascular, lacondición mus
cular, la flexibilidad y la composición
corporal, en las personas mayores debe
mos incluir necesariamente el trabajo
postura! y de equilibrio estático tratando
de evitar las alteraciones posturales y el
trabajo del esquema corporal. Igual de
importante resulta trabajai* en estas eda
des la coordinación dinámica general
necesaria para mantener los patrones
básicos de movimiento como la marcha
y las coordinaciones de tipo viso o sen-
somotriz. La flexibilidad también es ne
cesaria para no perder la movilidad arti
cular y mejorar así la ejecución de tareas
sencillas como vestirse, peinarse, abro
charse o atarse los cordones de los zapa
tos, etc. (Meléndez, 2000).
Valbuena y Fernández (2007) conclu
yen que a medida que avanza la edad
debemos ir incluyendo y modificando la
importancia que se le da a los diferentes
componentes de la condición física (Fi
gura 1).
En diferentes estudios se ha demostra
do que cuando la música acompaña al
ejercicio físico ios resultados son mejo
res. Johnson, Otto y Clair (2002) encon
traron que se producían respuestas posi
tivas cuando se utilizaba música conoci
da como estímulo externo dentro de
programas de rehabilitación con perso
nas mayores. Los participantes solían
cantarmientras realizaban los ejercicios.
Cualidades ffeicas aplicables en un
contexto de rendimiento tísico de juventud
Composición Corporal
Modelo dé cualidades físicas para adultos
de más edad y personas mayores
Composición Corporal
C. Muscular
C.CARQlOñfiBPIRATDñlA C. .DESPLAZAMIENTO I
Modelo de cualidades básicas
para ancianos
Postura y EQutLiaRio estático
Alteraciones y esquema oorporaí





Figura 1. Consideraciones fundamentales a la hora de planear los programas de ejercicio físico según grupos
de edad (Extraído de Valbuena, Julio y Fernandez, María; La actividad física en las personas mayores: implicaciones físicas,
sociales e intejectuaíes. Madrid: Editorial CCS, 2007).
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Lamúsica mediante el ritmo pennite que
los movimientos sean sincronizados y
esto influye sobre el control motor desa
rrollándolo (Clairy Hamburg, 2003). Se
piensa que la música puede actuar como
un elemento motivador en los ejercicios
físicos de rehabilitación y puede mejorar
la coordinación (Kim y Koli, 2005).
4. La música como instrumento
para mejorar o mantener ia saiud
y ia caildad de vida
Se ha observado que la música produ
ce respuestas emocionales y físicas, de
esta forma no es raro observar cómo mu
chas veces se ha hecho uso de ella de una
manera terapéutica en diferentes tipos de
pacientes o personas. El efecto positivo
queproduce la música ha sido observado
en todas las edades (Kenny y Faunce,
2004; Fidalgo y Cachan, 2007).
Desde que se institucionalizó la musi-
coterapia como profesión, los musico-
terapeutas han utilizado distintos méto
dos para hacer frente a las necesidades
fisiológicas, psicológicas, espirituales
y sociales de los pacientes (Young,
2009). Hay estudios en los que se ha ob
servado que la musieoterapia puede
mejorar la calidad de vida de las perso
nas mayores (Vanderbark, Newman y
Bel!, 1983) y que la música puede actuar
como elemento de distracción del dolor
en diferentes situaciones clínicas (Kim
yKoh, 2005).
Davis, Gfeller y Thaut (2000) en su
libro destacan los distintos beneficios
potenciales que la música puede ofrecer
a las personas mayores. Aquí exponemos
algunos de ellos:
— Incrementar la fuerza, la movilidad y la
extensión del movimiento de las extre
midades superiores e inferiores.
— Promover la interacción social.
-Estimular la memoria a largo plazo.
—Mejorar la memoria reciente y otras ca
pacidades cognitivas.
— Mejorar la autoestima.
— Mejorar las habilidades verbales.
— Reforzar la estimulación sensorial.
— Mejorarlas habilidades comunicativas.
— Ayudar a recordai' la uiformación.
Además, exponen que "un programa
de musieoterapia eficaz para la gente de
la tercera edad... incluye la oportunidad
de crear e interpretar la música .
Dentro de la musieoterapia existen di
ferentes métodos de actuación. Uno de
ellos es el trabajo de reminiscencia o de
herencia. En él el paciente suele revisar
su vida pasada utilizando elementos mu
sicales para recordarla. Este tipo de traba
jo es bastante gratificante porque supone
una "recreación" de momentos pasados
que pueden compartir con personas de
edad similar que compartieron aconteci
mientos y vivencias similares. En este
sentido, los juegos populares infantiles
pueden resultar un elemento altamente
interesante dentro de programas ocupa-
cionales para las personas mayores. Por
un lado permiten rememorar el pasado,
dar salida a lo emocional, así como crear
situaciones de disfrute y diversión.
4.1. Cantar como actividad terapéutica
Todas las culturas cantan, en todos los
tiempos se ha cantado. La idea de cantar
o vocalizar con el objeto de mejorar o
mantener la salud no es algo nuevo. La
repetición de sonidos vocales es una
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práctica que se remonta a las más anti
guas civilizaciones y culturas para pro
mover la consciencia e incrementar la
concentración (Young, 2009).
Como ejercicio, cantar es una activi
dad que requiere un mínimo coste y que
puede redundar positivamente en el es
tado de ánimo y en la percepción del
dolor físico (Kenny y Faunce, 2004).
Distintas investigaciones e informes han
dado cuenta de los efectos positivos que
tiene cantar en: el estado de ánimo, en el
sistema inmunológico, en la capacidad
respiratoria, en la tensión musical, en el
movimiento corporal, en las relaciones
interpersonales, en las respuestas senso
riales, etc. (Stacy, Brittam y Kerr, 2002;
Gregory, 2007).
Clift y Hancox (2001) realizaron dos
estudios que exploraban los posibles be
neficios palpables que tenía laparticipa-
ción activa en grupos corales. En su es
tudio se identificaron seis dimensiones
de beneficios que incluían:
-Incremento de bienestar y de la relaja
ción.
-Mejora de la respiración y la postura
corporal.
—Beneficios de tipo social.
—Beneficios de tipo espiritual.
—Beneficios emocionales.
-Beneficios para el corazón y para el sis
tema inmunológico.
La mayoría de los estudios ponen de
manifiesto los beneficios de este tipo de
actividad en relación al estado de ánimo.
En este sentido, Kenny y Davis (2002)
exploraron los efectos que tiene la acti
vidad de cantar en el estado anímico. Los
resultados sugieren que inmediatamente
después de participar en actividades de
este tipo se producen cambios en el es
tado emocional y sugiere que con este
tipo de actividades desarrolladas en se
siones más largas y continuadas se po
drían obtener claros beneficios.
También, Unwin, Kenny y Davis
(2002) observaron que sesiones de me
dia hora en las que se instaba a los com
ponentes del grupo a cantar mejoraba el
estado de ánimo de dichas personas. En
un estudio similar, Kreutz, Bongard, Ro-
hrmann, Hodapp y Grebe (2003, 2004)
investigaron los efectos que tenía cantar
en grupo en, entre otros factores, los es
tados emocionales. Los resultados mos
traron que cantar producía un incremen
to de los estados positivos dé ánimo y
una disminución de los negativos.
En el trabajo de Kenny y Faunce (2004)
se realizó un estudio sobre cómo podría
influir un programa diario en personas
aquejadas de dolores crónicos. El pro
grama incluía actividades en las que se
cantaba y escuchaba música. Los resul
tados mostraron que los participantes
mostraban niveles más bajos en la ten
sión, depresión, fatiga, etc., respecto a
los individuos que no fueron sometidos
a este tipo de programa.
Diferentes estudios muestran los efec
tos positivos que tiene cantar en las per
sonas que sufren algunos de los trastor
nos frecuentes en estas edades (Ridder,
2002; Young, 2009).
5. Juegos femeninos tradicionales
Los juegos tradicionales practicados
por nuestros mayores en su infancia es
taban, y siguen estando, ligados al sexo
de los niños (Oféle, 1999), siendo algu
nos jugados exclusivamente por niños
(bolitas, trompo, honda...) y otros por
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niñas (la muñeca, gallina ciega...)- En
un estudio sobre los juegos practicados
por chicos y chicas de diversos países
de Europa (Lavega et al., 2006), esta
blece que en la actualidad, los juegos y
deportes inventariados son prácticas
cuyos protagonistas son básicamente
hombres (39,1%) o grupos mixtos
(38,6%). En un 17,6% de los casos los
hombres y mujeres juegan por separa
do. Finalmente indicar que los juegos
únicamente femeninos casi no están
presentes (4,6%). Este dato hace resal
tar que es el juego masculino el más
difundido, mientras que losjuegos mix
tos en los que chicos y chicas interac-
cionan y comparten roles aún represent
a una minoría frente a aquellos juegos
en los que chicos y chicas no interaccio-
nan entre sí (61,4%).
En el caso del género masculino, algu
nos de los rasgos característicos de sus
juegos son fuerza (no solamente física),
vigor, valor, destreza, actividad, etc., que
tienen una máxima expresión en la prác
tica de ciertos juegos tradicionales (ca
rreras, saltos, pruebas de fuerza, juegos
y corridas de toros...), entre los que se
encuentra lalucha. Encontraste, los atri
butos asociados a losjuegos del género
femenino -pasividad, sumisión, delica
deza- imponían, generalmente, un veto
hacia este tipo de ejercicios (Gutiérrez,
Espartero y Villamón, 2003). Dentro de
los favoritos de las niñas están losjuegos
de ritmo y palmoteo, en los que se sin
cronizan graciosos recitados de historias
en verso, con palmoteos y movimientos
rápidos, precisos y armónicos (Sarmien
to, 2008). Como se puede observar los
juegos infantiles femeninos incluyen
canciones y actividad motriz en su desa
rrollo.
ARTÍCULOS Juegos tradicionales para el ejercicio de personas mayores
Según algunos autores (Pateti, 2007),
es la propia cultura social patriarcal la
que, bajo la premisa de que el juego vi
goroso es propio de varones, induce a las
ni fías a actividades más tranquilas.
En otro estudio sobre los tipos de jue
gos (Ortega, 1993 citado por Navarro
2002) se establecen mayores preferen
cias de las niñas frente a los niños, en los
juegos sociodramáticos o sociales, y a
favor de los niños los juegos de acción;
pero ambos sexos se decantanporjuegos
con reglas. El juego sociodramático es
preferido el doble por niñas que por ni
ños. Sin embargo, reviste especial inte
rés, para comprender las diferencias
entre niñas y niños los resultados en
cuanto a su contenido. Las niñas juegan
al 99% ajuegos reales y cercanos, mien
tras que los niños lo hacen de forma más
repartida (41% real y cercano, 21 % real
pero lejano y 38% imaginario). Según
Maestro (2003), el juego femenino es un
fenómeno muy ritualizado.
El juego de los niños tiende a ser más
áspero que el juego de las niñas e impli
ca un contacto físico más activo y pode
roso. Los chicos establecen un orden
jerárquico que se mantiene estable todo
el tiempo, mientras que en las chicas es
menos estable. Estas últimas, resaltan
más en la cooperación y emplean formas
de comunicación para promover la ar
monía en el grupo (Maccoby, 1990 cita
do por Fabes, Martin y Hanish, 2003). A
las chicas les gusta más que a los chicos
participar en actividades que son gober
nadas por estrictas reglas sociales. Por
otro lado, los chicosjuegan en sitios más
públicos y alejados de la supei-visión de
un adulto que las chicas. Los niños jue
gan en grupos más numerosos que las
chicas porque sus actividades lo requie
ren (baloncesto, béisbol...) mientras que
las actividades de las niñas no requieren
tanto número (saltar la comba, etc.) (Fa
bes, Martin y Hanish, 2003).
Sin embargo, el orden social es todavía
muy reticente al intercambio de roles
tradicionalmente de niños o de niñas,
especialmente en el caso délos niños que
participan en actividades tradicional
mente de niñas, pues sufren más críticas
porparte de sus iguales que las ninas que
juegan en actividades tradicionales de
niños (Fagot, 1977 citado por Ligh,
2000). Es a partir de los cinco o seis años
cuando los niños y niñas comienzan a
mostrarroles de género en la elección de
sus juegos y actividades (Ligh, 2000).
Las características observadas en los
juegos tradicionales femeninos (ritmo,
movimientos armónicos, socializa
ción...) coinciden en gran parte con
aquellas características a desarrollar en
los programas de actividad física para
personas mayores, lo que nos hace pen
sar que pueden ser un instrumento útil y
eficaz a incluir en el desarrollo de dichos
programas.
6. Conclusiones
Paramejorar o mantener las cualidades
físicas de las personas mayores se nece
sita de una práctica regular de ejercicios,
ya que ésta proporciona numerosos be
neficios que van en pos de una mejor
calidad de vida.
Como se ha visto, la música puede te
ner un efecto terapéutico sobre las per
sonas, y en concreto sobre los mayores,
ayudando a mejorar distintos aspectos
físicos y psicológicos.
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Dentro de las diferentes técnicas o ele
mentos de los que se vale la musicotera-
pia para lograr una mejora en los pacien
tes, debemos destacar las canciones o la
actividad de cantar.
Hacer música tiene unas consecuen
cias muy positivas en el estado de ánimo.
Cantar socializa, mejora la respiración,
la postura corporal... Si a todos estos
elementos positivos se suma el liecho de
poder rememorar tiempos pasados y
compartirlos con personas coetáneas o
con las generaciones flituras, la activi
dad de cantar se convierte en algo grato
y motivador. Y si, por último, además de
cantar, se requiere una actividad motriz,
esta combinación se convierte en un ele
mento esencial dentro de los posibles
programas para mejorar la calidad de
vida de estas personas.
Por tanto, los juegos populares infan
tiles tradicionalraente considerados fe
meninos, en los que se incluyen cancio
nes motrices, podrían ser im elemento
altamente positivo en programas o acti
vidades enfocados a la mejora de las
condiciones físicas y mentales de las
personas mayores.
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